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Abstrak 
Latar Belakang. Talasemia β mayor merupakan kelainan pada darah yang menyebabkan anemia berat. 
Salah satu terapi yang dianjurkan untuk talasemia adalah transfusi darah seumur hidup yang akan 
menyebabkan peningkatan kadar zat besi dan gangguan pada hormon pertumbuhan. Metode. Penelitian ini 
merupakan studi analitik dengan desain cross-sectional yang dilakukan pada bulan Mei-September 2017 di 
RSUD Dr. Soedarso Pontianak. Pemilihan sampel menggunakan teknik non-probability sampling. Sebanyak 
25 anak berusia 2-8 tahun menjadi responden dalam penelitian ini. Pengukuran kadar feritin dilakukan 
dengan melihat rekam medis, sedangkan pengukuran status gizi dilakukan dengan mengukur berat badan dan 
tinggi badan. Data dianalisis menggunakan tes Kruskall Wallis. Hasil. Tidak terdapat perbedaan yang 
bermakna antara rerata kadar feritin anak dengan status gizi normal dan status gizi kurus ( 3119,82 ng/mL 
dan 2534,62 ng/mL ), dan tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara kadar feritin anak dengan tinggi 
badan normal dan tinggi badan pendek (3263,08 ng/mL dan 2942,57 ng/mL). Kesimpulan. Tidak terdapat 
hubungan antara kadar feritin dengan pertumbuhan anak talasemia beta mayor usia 2-8 tahun di Pontianak 
 
Kata kunci: Talasemia, Kadar feritin, Pertumbuhan.  
 
Background. β thalassemia major is a blood disorder which can cause anemia. One of the recommended 
treatments for thalassemia is lifelong blood transfusion which cause an increase in serum iron level, 
associated with disturbance in growth hormones. Method.  This was a cross sectional study conducted 
during May-September 2017 at Dr. Soedarso General Hospital, Pontianak. The subjects were selected using 
non-probabilistic sampling. Twenty five children with thalassemia aged 2–8 years old were included in the 
study. Ferritin level was obtained from medical record, and growth was examined by measuring weight and 
height. The association between ferritin levels and growth was tested using Kruskall Wallis test. Result. 
Ferritin levels between normoweight and underweight children were not significantly different (2534,62 
ng/mL and 3119,82 ng/mL). Ferritin levels between normal height and short stature children were not 
significantly different (2942,57 ng/mL and 3263,08 ng/mL). Conclusion. There is no association between 
ferritin level and growth in children with β thalassemia major aged 2-8 years in Pontianak. 
 








Talasemia β mayor merupakan 
kelainan pada darah yang menyebabkan 
penderitanya mengalami anemia. 
Kondisi anemia berulang tersebut 
membuat transfusi sel darah merah 
merupakan usaha untuk mengurangi 
komplikasi anemia dan eritropoesis 
yang tidak efektif. Namun akibat yang 
ditimbulkan dari transfusi rutin ini 
adalah terjadinya penumpukan dan 
berlebihnya zat besi dalam darah.
1,2,3
 
Penumpukan dan berlebihnya zat besi 
dalam darah dapat mengakibatkan 
gangguan endokrin, sehingga dapat 
mengakibatkan terjadinya 
keterlambatan pertumbuhan pada anak, 
seperti malnutrisi dan tubuh pendek. 
Berdasarkan data World Health 
Organization (WHO) pada tahun 2006 
sekitar 7% penduduk dunia 
diperkirakan sebagai karier talasemia, 
dan sekitar 300.000-500.000 bayi lahir 
dengan kelainan ini tiap tahun dan 
setengahnya berada di Asia Tenggara.
4,5
 
Indonesia sebagai bagian dari negara 
yang termasuk kedalam thalassemia 
belt, yaitu lingkaran negara dengan 
prevalensi penderita talasemia yang 
cukup tinggi. Di Pusat Talasemia 
RSCM sampai dengan akhir tahun 2013 
tercatat sebanyak 1.637 pasien 
talasemia mayor dan terdapat sekitar 
5.000 pasien di seluruh Indonesia.
4,6 
Berdasarkan Perhimpunan 
Orang Tua penderita Talasemia 
Indonesia (POPTI) cabang Kalimantan 
Barat, hingga Desember 2016 talasemia 
mayor di Kalimantan Barat adalah 
sebanyak 140 orang, sedangkan jumlah 
penderita talasemia β mayor di 
Pontianak yang tercacat di RSUD 
Dr.Soedarso adalah sebanyak 48 orang.
7
 
Di Kalimantan Barat hingga tahun 2016 
peningkatan jumlah penderita talasemia 
sangat signifikan, tetapi data mengenai 
status pertumbuhan dan penelitian 
tentang hubungan kadar feritin dan 
pertumbuhan dalam hal ini status gizi 
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Pengumpulan sampel dilakukan 
dengan cara non-probabilistik dan 
diperoleh jumlah sampel sebesar 25 
orang. 
Prosedur Penelitian 
Instrumen yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah rekam medis 
pasien yang mencatat kadar feritin yang 
rutin dilakukan tiap 3 bulan sekali dan 
pengukuran secara langsung terhadap 
berat badan dan tinggi badan anak. 
Berat badan diukur menggunakan 
timbangan digital, kemudian hasil 
pengkuran akan dimasukkan kedalam 
kurva WHO imt/u untuk menentukan 
kategori status gizi. Tinggi badan 
diukur menggunakan staturemeter, 
kemudian hasil pengukuran akan 
dimasukkan kedalam kurva 
pertumbuhan who length for age untuk 
menentukan kategori tinggi badan. 
Hasil kadar feritin, status gizi, 
dan tinggi badan kemudian dianalisis 
untuk melihat hubungan antara kadar 
feritin dengan status gizi dan tinggi 
badan anak talasemia beta mayor. Uji 




Karakteristik umum sampel penelitian 
Dalam penelitian ini dilakukan 
pengambilan data berupa karakteristik 
umum sampel seperti jenis kelamin, 
usia saat ini, usia saat didiagnosis 
talasemia, kadar feritin, rerata kadar 
hemoglobin, status gizi (IMT/U), status 
tinggi badan (TB/U), frekuensi transfusi 
darah tiap bulan, rerata jumlah darah 
transfusi, pembesaran limpa, kelasi besi 
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Terlihat bahwa dari 25 anak 
talasemia beta mayor yang menjadi 
sampel dalam penelitian ini, terdapat 10 
anak (40%) berjenis kelamin laki-laki 
dan 15 orang anak (60%) berjenis 
kelamin perempuan. Kelompok usia 
sampel terbanyak didapatkan pada 
kelompok usia 5-8 tahun, yaitu 18 anak 
(72%).  
Dari kriteria rerata kadar Hb 
anak talasemia dalam penelitian ini 
didapatkan sebanyak 15 orang (60%) 
memiliki kadar Hb <7, sedangkan 10 
anak lainnya (40%) memiliki kadar Hb 
>7. Selain kadar Hb tabel diatas juga 
menunjukkan frekuensi transfusi yang 
dilakukan oleh anak talasemia yang 
menjadi sampel dalam penelitian ini, 
sebanyak 15 anak (60%) menjalani 
transfusi darah 2 kali dalam 1 bulan, 
sedangkan 10 anak (40%) menjalani 
transfusi hanya 1 kali dalam 1 bulan. 
Berdasarkan banyak rerata jumlah darah 
tiap kali transfusi yang dilakukan oleh 
anak talasemia dapat dikelompokkan 
menjadi 2 kelompok yaitu, anak yang 
melakukan transfusi <250 mL eritrosit 
(sel darah merah) tiap transfusi 
sebanyak 15 orang (60%), sedangkan 
yang mendapatkan >250 mL eritrosit 
tiap transfusi sebanyak 10 orang (40%). 
Anak talasemia yang mengalami 
pembesaran limpa sebanyak 18 orang 
(72%), sedangkan yang lainnya tidak 
mengalami pembesaran limpa. Sebagian 
besar anak dalam penelitian ini 
menggunakan kelasi besi berupa terapi 
kombinasi deferiprone dan 
deferoksamin yaitu sebanyak 13 anak 
(52%), dan yang lainnya menggunakan 
terapi kelasi deferiprone yaitu sebanyak 
12 anak (48%). 
Berdasarkan kriteria pendidikan 
dalam penelitian ini, anak yang belum 
sekolah sebanyak 10 orang (40%), 
sedangkan anak yang telah masuk SD 
sebanyak 15 orang (60%). 
Hasil pengukuran kadar feritin, status 
gizi, dan tinggi badan 
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Anak talasemia yang memiliki 
status gizi termasuk kedalam kategori 
kurus hanya 1 orang (4%) dengan kadar 
feritin sebesar 2.534,62 ng/mL, dan 
anak yang termasuk kategori gizi 
normal sebanyak 24 orang (96%) 
dengan kadar feritin rata-rata sebesar 
3.119,82 ng/mL. Anak yang memiliki 
kadar feritin tertinggi sebesar 7895,5 
ng/mL, sedangkan anak yang memiliki 
kadar feritn terendah sebesar 765,4 
ng/mL, keduanya memiliki status gizi 
normal. 
Anak talasemia beta mayor yang 
memiliki tinggi badan pendek sebanyak 
13 anak (52%) dengan rerata kadar 
feritin sebesar 2942,57 ng/mL. 
Sedangkan anak yang lain memiliki TB 
normal dengan rerata kadar feritin 
sebesar 3263,08 ng/mL. Anak dengan 
kadar feritin tertinggi 7895,5 ng/mL 
memiliki perawakan tubuh normal, 
sedangkan anak yang memiliki kadar 
feritin terendah 765,4 ng/mL memiliki 
tinggi badan normal. 
Hasil analisis bivariat 
Hasil yang ditunjukkan setelah 
variabel bebas yaitu kadar feritin dan 
terikat yaitu status gizi diuji dengan uji 
hipotesis Kruskall Wallis menggunakan 
SPSS 20 adalah p = 0,889 yang artinya 
nilai p > 0,05. Hasil ini menunjukkan 
bahwa tidak terdapat hubungan antara 
kadar feritin dengan status gizi anak 
talasemia beta mayor. 
Hasil analisis yang ditunjukkan 
antara variabel bebas berupa kadar 
feritin dengan tinggi badan setelah diuji 
menggunakan uji hipotesis Kruskall 
Wallis menggunakan SPSS 20 
menunjukkan nilai p=0,891, yang 
artinya nilai p>0,05. Hasil ini 
menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan antara kadar feritin dengan 
tinggi badan anak talasemia beta mayor. 
PEMBAHASAN 
Hubungan antara kadar feritin 
dengan pertumbuhan dalam penelitian 
ini diukur menggunakan 2 indikator 
yaitu status gizi dan tinggi badan. 
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Hubungan antara kadar feritin dengan 
status gizi anak talasemia beta mayor 
usia 2-8 tahun didapatkan setelah 
melakukan analisis uji statistik. Uji 
statistik yang digunakan adalah uji 
Kruskall Wallis yang menghasilkan 
nilai p = 0,889. Dalam penelitian ini 
tidak terdapat hubungan antara kadar 
feritin dengan status gizi anak talasemia 
beta mayor usia 2-8 tahun. 
Hasil penelitian ini sama dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Hashemi 
yaitu anak talasemia beta mayor yang 
memiliki IMT/U rendah sebesar 18,6% 
dengan rerata kadar feritin 2596±1777 
ng/mL, dan anak dengan IMT/U normal 




tersebut menunjukkan tidak adanya 
hubungan antara kadar feritin dengan 
status gizi anak talasemia. 
 
Dalam penelitian ini 
menunjukkan bahwa tinggi anak 
talasemia beta mayor yang menjadi 
sampel penelitian sebagian besar 
termasuk memiliki tinggi badan pendek. 
Anak dengan tinggi badan pendek 
sebanyak 13 orang (52,0%) memiliki 
rerata kadar feritin sebesar 2942,57 
ng/mL, dan yang lainnya termasuk 
memiliki tinggi badan normal memiliki 
rerata kadar feritin sebesar 3263,08 
ng/mL. 
Setelah dilakukan uji statistik 
untuk mencari hubungan antara kadar 
feritin dengan tinggi badan anak 
talasemia menggunakan uji hipotesis uji 
Kruskall Wallis, didapatkan bahwa nilai 
p = 0,891. Dalam penelitian ini tidak 
terdapat hubungan antara kadar feritin 
dengan tinggi badan anak talasemia beta 
mayor usia 2-8 tahun. 
Hasil penelitian ini sama dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Hashemi, yang mana penelitian tersebut 
tidak menunjukkan adanya hubungan 
antara kadar feritin dengan tinggi badan 
anak talasemia.
8
 Pada penelitian 
tersebut anak yang memiliki tinggi 
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badan dibawah persentil ke-5 sebanyak 
46 anak (65,71%), sedangkan anak yang 
memiliki tinggi badan diatas persentil 
ke-5 sebanyak 24 anak (34,29%). Anak 
dengan tinggi badan dibawah persentil 
ke-5 memiliki rerata kadar feritin 
sebesar 2962±1606 ng/mL, sedangkan 
anak dengan tinggi badan diatas 
persentil ke-5 memiliki kadar feritin 
sebesar 2252±1040 ng/mL.
8 
Namun hasil penelitian ini 
berbeda dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Fadlyana, yang mana 
hasil dari penelitian tersebut terdapat 
hubungan antara kadar feritin dengan 
tinggi badan anak talasemia.
9
 Pada 
penelitian ini terdapat 40 anak (43%) 
yang bertubuh pendek dan 13 anak 
(13,9%) normal memiliki kadar feritin 
>3542 µg/L. Sedangkan anak yang 
memiliki kadar feritin <3542 µg/L 
dengan tinggi badan normal sebanyak 
22 anak (23,6%) dan yang bertubuh 
pendek sebanyak 18 anak (19,3%).
9 
Hasil pada penelitian ini juga 




penelitian tersebut terdapat 2 kelompok 
subjek penelitian, yang mana kelompok 
1 menunjukkan bahwa anak dengan 
perawakan pendek memiliki rerata 
kadar feritin lebih tinggi yaitu 6089 
µg/L dibandingkan anak dengan tinggi 
badan normal yaitu 4608 µg/L. 
Sedangkan pada kelompok 2 rerata 
kadar feritin pada anak dengan 
perawakan pendek lebih tinggi yaitu 
7127,66 µg/L dibandingkan dengana 
anak yang memiliki tinggi badan 
normal yaitu 3674,8 µg/L. Dalam 
penelitian ini menunjukkan hasil adanya 
hubungan antara kadar feritin dengan 
tinggi badan anak talasemia beta 
mayor.
10 
Pada awal tahap pubertas 
pertumbuhan anak talasemia mayor 
akan melambat, hal ini disebabkan oleh 
beban zat besi dalam tubuh yang 
berlebihan. Salah satu faktor yang 
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menyebabkan gangguan pertumbuhan 
anak talasemia pada masa pubertas 
adalah pemakaian deferoksamin. 
Apabila deferoksamin diberikan 
sebelum usia anak 3 tahun akan 
menyebabkan postur tubuh kerdil yang 
ditandai dengan sindrom rakhitis, 
karena deferoksamin tidak hanya 
mengkelasi zat besi namun juga zat 
lainnya seperti vitamin D.
11
 Namun, 
dalam penelitian ini sebagian besar 
kelasi besi yang digunakan adalah terapi 
kombinasi, sehingga dapat menjadi 
salah satu penyebab tidak terjadinya 
gangguan pertumbuhan pada anak 
talasemia yang menjadi sampel. 
Faktor lain yang menyebabkan 
tidak adanya hubungan antara kadar 
feritin dengan pertumbuhan pada anak 
talasemia pada penelitian ini adalah 
adanya beberapa faktor seperti jenis 
kelamin, usia saat terdiagnosis 
talasemia, awal pemberian terapi kelasi 
besi, frekuensi transfusi darah dan 
tindakan splenektomi. Dalam penelitian 
ini jumlah anak yang berjenis kelamin 
laki-laki yaitu sebanyak 10 orang, dan 
lebih sedikit dibandingkan dengan anak 
perempuan yang berjumlah 15 orang. 
Dari 10 anak laki-laki yang menjadi 
sampel 7 diantaranya mengalami 
perawakan pendek, sedangkan dari 15 
anak perempuan yang menjadi sampel 
hanya 6 orang diantaranya yang 
mengalami perawakan pendek. 
Ketidakseimbangan jumlah sampel 
antara anak laki-laki dan perempuan 
dalam penelitian merupakan salah satu 
penyebab tidak terdapat hubungan 
antara kadar feritin dan pertumbuhan. 
Besar perbandingan ini juga 
sama dengan usia terdiagnosis 
thalasemia pada anak, sebagian besar 
anak yang memiliki tinggi badan 
pendek terdiagnosis thalasemia diatas 2 
tahun yaitu sebanyak 7 orang, 
sedangkan 6 anak yang memiliki tinggi 
badan pendek terdiagnosis talasemia 
saat usia anak dibawah 2 tahun. 
Ketidakseragaman karakteristik sampel 
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dalam penelitian ini yang mana anak 
yang terdiagnosis thalasemia diatas usia 
2 tahun hanya 14 anak, merupakan 
salah satu penyebab tidak terdapat 
hubungan antara kadar feritin dengan 
pertumbuhan anak. Apabila sampel 
yang digunakan diseragamkan dalam 
karakteristik usia diagnosis thalasemia 
diatas 2 tahun, maka bisa didapatkan 
sampel yang lebih banyak beresiko 
mengalami gangguan pertumbuhan. 
Karena semakin lama talasemia dapat 
didiagnosis, maka pencegahan 
komplikasi talasemia seperti anemia 




Pemberian kelasi besi lebih awal 
menyebaban kadar feritin dapat 
dikontrol lebih awal, sehingga 
penumpukan kadar feritin lebih sedikit 
pada organ endokrin. Namun, dalam 
penelitian ini tidak diketahui mengenai 
awal pemberian kelasi besi pada anak 
thalasemia.
12
 Jadwal transfusi darah 
juga berpengaruh pada asupan zat besi 
yang masuk kedalam tubuh pasien 
talasemia mayor, semakin sering pasien 
melakukan transfusi darah dalam 1 
bulan maka penumpukan zat besi akan 
lebih banyak. Dalam 1 bulan pasien 
talasemia mayor dapat menerima 
transfusi sel darah merah hingga 
500mL.
13
 Penghitungan jumlah 
transfusi darah ini dilakukan dengan 
melihat kadar hemoglobin sebelum 
transfusi.
13 
Kadar hemoglobin normal pada 
anak usia 2-8 tahun adalah 10-16g/dL. 
Apabila kadar Hb mengalami 
penurunan 1 g/dL, kebutuhan darah 
akan bertambah sebesar 81 mililiter. 
Kebutuhan darah pada satu pasien 
dengan pasien lain berbeda tergantung 
kadar Hb pra transfusi yang diperiksa 
saat akan menjalani transfusi darah. 
Transfusi darah diberikan pada pasien 
dengan kadar Hb ≤ 10 g/dL. Penderita 
talasemia mayor dengan Hb 9-12 g/dL 
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Dalam penelitian ini sebanyak 7 
anak talasemia yang memiliki tinggi 
badan pendek melakukan transfusi 
darah tiap bulan sebanyak 2 kali, 
sedangkan 6 anak talasemia lainnya 
yang memiliki tinggi badan pendek 
hanya melakukan 1 kali transfusi darah 
tiap bulan. Hal tersebut dapat menjadi 
salah satu faktor yang menyebabkan 
tidak terdapat hubungan antara kadar 
feritin dengan pertumbuhan anak 
talasemia pada penelitian ini, karena 
tidak semua anak melakukan transfusi 
darah 2 kali dalam 1 bulan.  
Tindakan splenektomi akan 
berpengaruh pada transfusi darah yang 
diperlukan oleh pasien. Pada penelitian 
yang dilakukan oleh Andriastuti, 
menunjukkan bahwa frekuensi transfusi 
darah pada pasien talasemia mayor yang 
sudah melakukan splenektomi lebih 
sedikit dibandingkan yang tidak 
melakukan splenektomi. Penelitian 
tersebut juga menunjukkan bahwa tidak 
terdapat perbedaan kadar Hb pasca 
transfusi antara pasien yang telah 
melakukan splenektomi dan tidak 
melakukan splenektomi. Namun dalam 
penelitian ini tidak diketahui mengenai 
anak thalasemia yang sudah melakukan 





Tidak terdapat hubungan antara 
kadar feritin dengan pertumbuhan anak 
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